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    ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻧﻔﺮوﻧﻬﺎ اﻃﻼق ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ ﮐﺮاﺗﯽﻧﯿﻦ از ﺑ ــﻬﺘﺮﯾﻦ روﺷـﻬﺎ ﺑـﺮای 
ﺗﺸﺨﯿــﺺ اﺧﺘﻼل ﻋﻤــﻞ ﮐﻠﯿــﻪ و ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﺷــﺪت آن اﺳـﺖ. 
RFG )etar noitartliF raluremolG( اﻧ ــﺪازهﮔـﯿﺮی ﺷـﺪه 











ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫــﺪ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ RFG ﺑﯿـــﻦ 99-08 درﺻﺪ ﻧﺮﻣﺎل 
از  دﺳـﺖ رﻓﺘـﻦ ذﺧـﯿﺮه ﮐﻠﯿـﻮی evreser laner fo ssol، 
RFG 08-05 درﺻـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺎرﺳﺎﯾـــﯽ ﺧﻔﯿــــﻒ ﮐﻠﯿــﻮی 
)laneR fo tnemriapmI  ,ycneiciffusni laner dliM 
noitcnuF(، RFG 05-52 درﺻـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺎرﺳ ـــﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿــﻪ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ )ycneiciffusni laner etaredoM( و RFG ﮐﻤﺘﺮ  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ و ﻟﺒﺎﻓﯽﻧﮋاد ﺗﻌﺪاد 542 ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣـﻦ
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ )DRSE ,esaesiD laneR egatS dnE( از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻞ و ﻋﻼﯾـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ.
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﻮﻟﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ و ﺗﻮﺟﻪدادن ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ در ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ
زودرس و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮارض آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ و ﺑﺼﻮرت ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد. ﻫﻤـﻪ
ﺑﯿﻤﺎران دارای )RFG ,etar noitartliF raluremolG( ﮐﻤﺘﺮ از 2m37/1/nim/cc01 ﺑﻮدﻧﺪ. ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿ ــﻪ
در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع ﻋﻠﻞ )FRC ,eruliaF laneR cinorhC( در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ
ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ 5 ﺳﺎل، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ارﺛ ــﯽ ـ ﻣـﺎدرزادی ﻓﺮاواﻧـﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣـﻦ ﮐﻠﯿـﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی رﯾﻔﻼﮐﺲ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه در ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﻣﯽﺗـﻮان
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺒﻮد ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﻣﺪون در ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ زودرس، ﺑﺮرﺳـﯽ و درﻣـﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ )yranirU
ITU ,noitcefnI tcarT( و رﯾﻔﻼﮐﺲ، اﯾﻦ ﻋﻠﻞ را ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد DRSE در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 9-5 ﺳﺎل و
71-01 ﺳﺎل ﻗﺮار داده اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺮرس ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ارﺛﯽ ﻣ ــﺎدرزادی ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی اﻧﺴـﺪادی
ﻣﺎدرزادی ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ DRSE در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ. در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻇﻬﻮر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ )DRSE( در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد اﮐﺜﺮ ﻋﻠـﻞ، ﮐﻤـﺘﺮ از
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ، ﺗﺮاﮐـﻢ ﺧـﺎﻧﻮار و ﻋـﺪم ﺗﺸـﺨﯿﺺ زودرس و ﭘﯿﮕـﯿﺮی
دﻗﯿﻖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد.        
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:      1 – ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ      2 – ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ رﯾﻔﻼﮐﺲ 
                         3 – ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ارﺛﯽ ﻣﺎدرزادی  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼــــﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﮐﻠﯿـﻪ اﻃﻔـﺎل، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـــﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻇﻔـﺮ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان 
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از 52% ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣـﻦ ﮐﻠﯿـﻪ )laneR cinorhC 
FRC,eruliaF( ـ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﻤﺮاه ﻋﻼﯾﻢ اورﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ـ را 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. RFG ﮐﻤﺘﺮ از 01-5 درﺻﺪ ﻧﺮﻣﺎل در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ),esaesiD laneR egatS dnE 
DRSE( دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)3-1(. ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ ﺳـﻦ 
ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ. در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳـﺎل 
اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺴـﺪادﻫﺎی ﻣـﺎدرزادری و 
در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﻠﻠﯽ ﭼﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺘ ــﻬﺎ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳـﺖ. 
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐ ــﻢ و ﻣﺮﻣـﻮز اﺳـﺖ و 
ﭘﺲ از ﺗﺨﺮﯾﺐ اﮐﺜﺮ ﻧﻔﺮوﻧﻬﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎرز ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿ ــﻪ 
ﺧـﻮد را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ. از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑ ـــﻪ ﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ زودرس 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺮﻋـﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓــﺖ ﺑﯿﻤ ــﺎری 
را ﮐﻨـﺪ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾــﺪ و ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ را ﺑـﻪ ﺗﻌﻮﯾ ـــﻖ 
ﻣﯽاﻧﺪازد، ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﮐﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿـ ـــﺰ 
و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در اﯾﺮان ﻓﻘﻂ ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ ــﺎ وزن 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 21-01 ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم وﺟـﻮد  دارد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻦ ﻋﻼﯾـــﻢ 
زودرس و ﻣﺮﻣﻮز ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ )ﺑﻤﻨﻈﻮر ﮐﻨـﺪ ﻧﻤـﻮدن 
ﺟﺮﯾﺎن رو ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓ ـــﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾـــﯽ ﮐﻠﯿــــﻪ ﺗـﺎ وﻗﺘـــﯽ ﮐـﻪ 
ﮐﻮدک ﺑﺰرﮔﺘــﺮ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﻬﺎی 
ژﻧﺘﯿﮑﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻓﺮزﻧ ــﺪان ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﯿﺸﺘـــﺮ 
در ﺧﺎﻧﻮاده( ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳـﺖ. از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎی ﺣﻀـﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐــﺮ)ع( و 
ﻟﺒﺎﻓﯽﻧﮋاد از ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط اﯾ ــﺮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر 
DRSE ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﯾﻊ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮد.  
    از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ 
اﺳـﺖ ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﯾﻊ DRSE در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ 
راﻫﮕﺸﺎی ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪرﯾﺰی ﻣـﺪون در ﺗﻮﺟـﻪ دادن ﺧﺎﻧﻮادهﻫـﺎ و 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس FRC و از ﺑﯿــﻦ 
ﺑﺮدن ﻋﻠﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی آن )ﺑﻌﻨ ــﻮان ﻣﺜـﺎل اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﻬﯿﺪات 
ﺧﺎص در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﯾﺎ ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی ﮐﻠﯿـﻮی( 
ﺑﺎﺷﺪ. 
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 542 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DRSE )ﺑﺎ RFG ﮐﻤﺘﺮ 
از 2m37/1/nim/cc01 ﮐـــﻪ ﺑـــﻪ ﺑﺨـــﺶ ﮐﻠﯿـــﻪ اﻃﻔــــﺎل 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ و ﻟﺒﺎﻓﯽﻧﮋاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    از ﻧﻈـــﺮ ﻋﻠـــﻞ، ﺑﯿﻤ ـــــﺎران در ﮔﺮوﻫــــﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠــــﻒ 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ، ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ، ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی درﮔـﯿﺮﮐﻨﻨﺪه ﻧﺴـﺞ 
ﺑﯿﻨـﺎﺑﯿﻨﯽ ﮐﻠﯿـﻪ )رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﻧﻔـﺮوﭘـﺎﺗﯽ، ﻧﻔﺮوﻟﯿﺘﯿـﺎز و ﻧﻔﺮﯾــﺖ 
ﺑﯿﻨـﺎﺑﯿﻨﯽ( و ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻣـﺎدرزادی و ﯾـﺎ ارﺛـﯽ )ﺑﯿﻤﺎرﯾ ـــﻬﺎی 
ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ، ﺳــﻨﺪرم آﻟﭙـﻮرت، ﺳﯿﺴـﺘﯿﻨﻮز، ﻫﯿﭙـﺮاﮔﺰاﻟـﻮری 
اوﻟﯿـﻪ؛ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ ﻣـﺎدرزادی، ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی اﻧﺴـــﺪادی 
ﻣـﺎدرزادی، ﻫﯿﭙﻮدﯾﺴـﭙﻼزی ﮐﻠﯿـﻪ و ATR( ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗـﺎ 4 
ﺳﺎل، 9-5 ﺳﺎل و 71-01 ﺳﺎل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ DRSE در ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ و ﻧـﯿﺰ در 
ﮐﻞ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣـﻮارد 
ﺷﺎﯾــﻊ آﻧﻬـــﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾـــﯽ ﺷــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻋﻼﯾـﻢ اﺑﺘﺪاﺋـ ـــﯽ 




    در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ DRSE ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
ﻣﺰﻣـﻦ ﮐﻠﯿـﻪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 4-0 ﺳـﺎل ﺑﯿﻤﺎرﯾـــﻬﺎی ارﺛــﯽ 
ﻣﺎدرزادی ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ، ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺘـﻬﺎ ﺑﻌﻨـﻮان ﻋﻠــﻞ DRSE 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ. ﻟﯿﮑﻦ در اﯾـﻦ ﺳـﻨﯿﻦ ﻧـﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ارﺛﯽ ﻣﺎدرزادی و رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠ ــﻞ DRSE 
را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 71-5 ﺳـﺎل ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾـــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﺴﺒﺐ DRSE را رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗـﯽ و ﺳﭙـ ـــﺲ 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺷﯿﻮع ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 

























    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DRSE ﺗﻤﺎم ﻋﻼﯾـﻢ زودرس 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ در ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﯾﺎد ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧ ـﺪ 
از: TTF)evirhT oT eraliaF( 48%، رﻧـﮓ ﭘﺮﯾـﺪﮔـﯽ 45%، 
اﺧﺘﻼل در ادرار ﮐﺮدن 05%، ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷ ــﺪه 
در ﻣﻘـﺎﺑﻞ اﺧﺘـﻼﻻت اﺳـﯿﺪ و ﺑـﺎز )ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل در ﺟﺮﯾ ــﺎن 
ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺗﻨﻔﺴـﯽ( 73%، TIU ﻣﮑـﺮر 73%، 
ﺑﯽاﺷــﺘﻬﺎﯾﯽ 23%، اﺳــﺘﻔﺮاغ ﺑـــﺪون ﻋﻠـــﺖ 92%، ادم 62%، 
اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ اﻧﻌﻘﺎدی )ﺑﻌﺪ از رد ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎد( 
71%، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن 71%، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ 51%، اﺧﺘـﻼﻻت ﺧﻠﻘـﯽ 
41%، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﯽ 31%، ﺑﺰرﮔـﯽ ﺷـﮑﻢ 5/9% ، ﺿﻌـﻒ و 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺷﯿﻮع ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ـ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ اﺑﺘﻼ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻠﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی 












43% 66% 01 02% 05 1- ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖﻫﻬﺎ 
33% 76% 01 8/4% 21 )A( sisorelcsolrnemolg latnemges lacoF 
72% 37% 21 1/6% 51 )B( sitirhpenoluremolG evitarefilorp laignaseM 
5/26% 5/73% 01 4/4% 11 )C( sitirhpenoluremolG evissergorp dipaR  
- 001% 8 2% 5 )D( ﺳﺎﯾﺮ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺘﻬﺎی ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ 
57% 52% 11 2/1% 3 )E( ﻟﻮﭘﻮس 
- 001% 2 6/1% 4 )F( emordnyS cimerU citylomeH 
35% 74% 11 7/63% 09 2- ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ و ﻧﻔﺮﯾﺖ اﯾﻨﺘﺮﺳﺘﺸﯿﺎل 
64% 45% 11 8/13% 87 )A( رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ 
8/05% 2/94% 11 2/3% 8 )B( ﻧﻔﺮوﻟﯿﺘﯿﺎز 
57% 52% 11 6/1% 4 )C( ﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ  
62% 46% 7 7/63% 09 3- ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ـ ارﺛﯽ ـ ﻣﺎدرزادی 
06% 04% 5 2% 5 )A( ﺑﯿﻤﺎری ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ 
52% 57% 6 8/13% 8 )B( sisithporhpeN-esaesid citsyc yrcaludeM 
05% 05% 21 8/0% 2 )C( ﺳﻨﺪرم آﻟﭙﻮرت  
05% 05% 8 8/2% 7 )D( ﺳﯿﺴﺘﯿﻨﻮز 
05% 05% 8 6/1% 4 )E(ﻫﯿﭙﺮاﮔﺰاﻟﻮری اوﻟﯿﻪ 
52% 57% 2 6/1% 4 )F(ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﺎدرزادی 
23% 86% 5 3/61% 04 )G(ﺑﯿﻤﺎری اﻧﺴﺪادی ﻣﺎدرزادی 
04% 06% 8 1/8% 02 )H(ﻫﯿﭙﻮدﯾﺴﭙﻼزی ﮐﻠﯿﻪ 
001% - 21 4/0% 1 4- آﻣﯿﻠﻮﺋﯿﺪوز  
08% 02% 1 2% 5 5- ATR 
54% 55% 8 6/3% 9 6- اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ 
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ﮐﺮاﻣﭗ ﻋﻀﻼﻧﯽ 5/7%، اﺣﺘﺒﺎس ادرار 5%، اﺧﺘﻼل ﺗﮑ ــﺎﻣﻞ 5%، 
ﯾﺒﻮﺳﺖ 3%، ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ 5/0% و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ 5/0%. 
    ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ ــﺎﻻی 5 ﺳـﺎل ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
درد اﻧﺪام 51%، ﺷ ــﺐادراری 52%، ﺧﺴـﺘﮕﯽ زودرس ﺑﺪﻧﺒـﺎل 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 81% و اﺧﺘﻼل ﯾﺎدﮔﯿﺮی دروس ﻣﺪرﺳﻪ 5%. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ 
در 5% ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳﺎل اﺧﺘﻼل راه رﻓﺘ ــﻦ وﺟـﻮد داﺷـﺖ. 
در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DRSE، 05 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﭘﯿﻮﻧ ــﺪ ﮐﻠﯿـﻪ 
)ﻣﺮﺗﺒﻪ اول( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از اﯾﻦ 05 ﺑﯿﻤﺎر 07% در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
71-01 ﺳﺎل و 03% در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 9-5 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ DRSE در ﮔـﺮوه 
ﺳﻨﯽ 4-0 ﺳﺎل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ارﺛﯽ ـ ﻣﺎدرزادی ـ ﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ و در 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 9-5 ﺳﺎل در درﺟﻪ اول ﺑﯿﻤﺎری ارﺛﯽ ﻣ ــﺎدرزادی 
ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ و در درﺟﻪ دوم ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺘﻬﺎ ﻗــﺮار داﺷـﺘﻨﺪ)3(. 
در ﻫﻤﯿـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ در ﮔ ـــــﺮوه ﺳــــﻨﯽ 91-01 ﺳــــﺎل 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺘـﻬﺎ ﻋﻠـﺖ اﺻﻠـﯽ DRSE ﺑﻮدﻧـﺪ و ﭘ ــﺲ از آن 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ارﺛﯽ ـ ﻣﺎدرزادی ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎی ﺣﻀـــﺮت 
ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع( و ﻟﺒﺎﻓﯽﻧﮋاد ﻓﺮاواﻧﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠ ــﻞ در ﮔـﺮوه ﺳﻨـــﯽ 
4-0 ﺳﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳـــﯽ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ ـ 
ارﺛﯽ ـ ﻣﺎدرزادی ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 9-5 ﺳﺎل و 71-9 ﺳﺎل ﻋﻠﯽرﻏــﻢ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺷﯿﻮع ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺘﻬﺎ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه DRSE 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔـﺮوﭘـﺎﺗﯽ ﺑـﻮد و در درﺟـﻪ 
دوم ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ارﺛﯽ ﻣﺎدرزادی ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. )در ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﯽﺗ ــﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾـﺮرس ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻣﺬﮐﻮر، ﺑﺨﺼـﻮص ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی اﻧﺴـﺪادی ـ ﻣـﺎدرزادی ﻧﻘـﺶ 
ﻋﻤﺪهای در ﺷﯿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ را دارد(.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ ــﯿﺮ را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺎرج ﮐﺸﻮر ﻣﯿﺰان رﯾﻔﻼﮐـﺲ 
ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد. در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﮐﺎﻧ ــﺎدا 
ﻋﻠﺖ 4/81% ﻣﻮارد، در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﯾﮕﺮی در آﻟﻤ ــﺎن 
ﻋﻠـﺖ 5/9% ﻣـﻮارد و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی ﻋﻠـﺖ 3/8% ﻣـﻮارد 
DRSE در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣ ــﯽداد در 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان 8/13% ﮐﻞ ﻋﻠﻞ اﯾﺠـﺎد 
ﮐﻨﻨﺪه DRSE را رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ)4، 5و 6(.  
    ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع ﺳ ــﻨﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ رﯾﻔﻼﮐـﺲ در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت، ﺿﻌـﻒ داﻧـﺶ ﭘﺰﺷـﮑﯽ در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس رﯾﻔﻼﮐﺲ و ﯾﺎ ﻋﺪم اﻟﺰام ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺰﺷــﮏ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ ITU در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. در ﻗﯿــﺎس ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 
9991 ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻇﻬﻮر DRSE در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﺧﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد)3(. ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
SGSF )sisorelcsoluremulG latnemges lacoF( ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ DRSE رﺳﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ 01 ﺳــﺎل و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر 51 ﺳﺎل ﺑﻮد. در ﺗﻮﺟﯿـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﺮاﮐﻢ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ، ﮐﻮدﮐﺎن 
اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﻣﻌﺮض ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی وﯾﺮوﺳﯽ و ﯾﺎ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ ﻗ ــﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ SGSF ﺳـﺒﺐ ﻋﻮدﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر ﺑﯿﻤـﺎری و 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﺴﻤﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﻮد.  
    اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻮرد اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﻬﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه از ﺟﻤﻠـﻪ 
رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻧﺴﺪادی ﻣﺎدرزادی ﺻــﺎدق 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ رﯾﻔﻼﮐـﺲ در اﯾـﺮان اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑﺪﻟﯿـﻞ 
ﺣﻤﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ ITU درﻣﺎن ﻧﺸﺪه در ﺳﺎل ﺳ ــﺮﻋﺖ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ 
رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ ﺑﻪ DRSE ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ در ﻣــﻮرد ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎی ﻣــﺎدرزادی از ﺟﻤﻠ ــــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻧﺴﺪادی ﻣﺎدرزادی، ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ دﯾـﺮرس و ﺳـﻄﺢ 
ﭘﺎﺋﯿــﻦ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﻤ ــﻼت ﮔﺎﺳـﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ و 
دﻫﯿﺪاراﺗﺎﺳـﯿﻮﻧﻬﺎی ﻣﮑـﺮر در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻨﺠـ ــــﺮ ﺷــﻮد 
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ DRSE را در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺸــﻮر ﻣـﺎ ﺗﺴـﺮﯾﻊ 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ.  
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